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definitions 

L'etat de choc est caracterise par une souffrance 
cellulaire diffuse secondaire a I'inadaptation 
de I'irrigation tissulaire au besoin de 
I'organisme 

-C'est un defaut d'oxygenation qui peut relever 
de differents mecanismes 

-Defaillance circulatoire aigue qui impose un 
diagnostic et un traitement precoces- 
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definitions 


Le collapsus : 

Effondrement (en anglais, to collapse, 
s'effondrer) de la pression arterielle avec 
pression systolique inferieure a 80 mm Hg 
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definitions 


Tout etat de choc met en 
jeu le pronostic vital 
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physiopathologie 

Baisse de transport d'oxygene: 

- choc hypo volemique 
-choc cardiogenique 

perturbation de I'extraction peripherique en 
oxygen e : 

- choc septique 
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Choc hypovolemique 

Baisse du volume sanguin circulant par perte 
hemorragique ou liquidienne( diarrhee, 
vomissement, brulure...) entrainant une chute 
tensionnelle, une tachycardie, une diminution 
du retour veineux vers le coeur et une 
vasoconstriction peripherique 
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Choc hypovolemique 

Deux types de choc hypo volemique: 

1-Le choc hypovolemique vrai: 

- choc hemorragique: hgie interne ou externe 

- plasmorragie(brulure) 

- deshydratation par carence ou perte( 
diarrhee, vmt....) 

- sequestration par creation d'un troisieme 
secteur(occlusion,..) 
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Choc hypovolemique 

Symptomatologie : 

- Soif 

- Teguments froids, pales, veines plates 

- Polypnee due a I'acidose: hyper ventilation pour 
apporter plus d'oxygene aux cellules 

- Chute tensionnelle 

- Oligurie 

- des troubles neurologique : agitation, confusion, 
prostration, car le cerveau est moins irrigue 
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Choc hypovolemique 

La vasoconstriction intense de la peau, des 
muscle stries et des visceres,en reponse a 
I'hypoxie, va entramer des marbrures et une 
paleur 

La vasoconstriction permet une autre 
distribution aux organes nobles 
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Choc hypovolemique 

2-Le choc hypovolemique relatif: 

- choc anaphylactique (vasoplegie) 

- choc neurogenique (vasoplegie sur une section 
medullaire) 
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Le choc cardiogenique 

Incapacity de la pompe cardiaque a assurer les 
besoins tissulaire en oxygene 

Causes : 

- IDM 

-insuffisance cardiaque 
-Embolie pulmonaire massive 
-Tamponnade pericardique 

- Troubles du rythme ou de la conduction 
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Choc cardiogenique 

Causes plus rares 
-Tumeurs intra cardiaque 
- Dissection aortique 

La volemie est normale ou augmentee : 

diminution de la performance d'ejection 
systolique du coeur (necrose, decheance 
myocardique) ou anomalie de remplissage ou 
choc obstructif (tamponnade, embolie 
pulmonaire massive) 
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Choc cardiogenique 

Symptomatologie: 

- PA effondree imprenable 
-pouls filant rapide 
-membres froids marbres 

- Cyanose des extremites 

- Oligurie 

- Troubles de la conscience 

- Turgescence des jugulaires 
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Choc cardiogenique 

Donnees paracliniques: 

- PVC elevee( le coeur est incapable d'ejecter le 
sang qui s'accumule en amont etlesveines 
s'engorgent) 

- ECG pathologique 

- Cardiomegalie a la radiographie du thorax 
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Choc septique 


Toute infection peut se compliquer de choc 
(bacterie, virus, mycose, ) 

Le diagnostic est clinique : 

etat de choc+ infection severe 
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Choc septique 

Symptomatologie : 

- Fievre 

- Hypotension arterielle extremites chaudes 

- Facies rouge contrastant avec la 
vasoconstriction peripherique 

- Oligurie 

- Troubles neurologiques allant jusqu'au coma 

- Polypnee, tachycardie reflexe 
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Choc septique 

Donnes hemodynamique et biologiques: 

- PVC basse 

- Hyperleucocytose ou parfois leucopenie 

- Thrombopenie isolee ou associe a une CIVD 

- Hemocultures +interet diagnostic et 
therapeutique 
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Choc septique 

Mecanisme : complexe 

La liberation de toxines microbiennes dans le sang 
declenche 

- troubles de la microcirculation avec parfois CIVD 
et fibrinolyse 

- baisse du debit cardiaque, augmentation des 
resistances pulmonaires et vasoconstriction 
renale 

- lesions endotheliales, activation du SNC et 
systeme endocrinien (bacilles gram+) 
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Choc septique 

II faut distinguer 

- le choc chaud= vasodilatation peripherique et 
diminution du debit cardiaque; les extremites 
sont chaudes et rouges 

-le choc froid = vasoconstriction peripherique et 
diminution du debit cardiaque; les extremites 
sont froides et marbrure 
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Choc anaphylactique 

C'est un choc chaud vasoplegique 
Vasoplegie = diminution du tonus des vaisseaux, 

entramant une diminution du volume circulant 

(hypovolemie), compense par I'augmentation de 
la frequence cardiaque. 
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Choc anaphylactique 

Apres une sensibilisation initiale par un Ag dormant 
lieu a la creation d'un Ac, la re-introduction dans 
I'organisme du meme Ag declenche, en quelques 
minutes, un etat de choc lie a une reaction 
immunologique. 

Le debut est brutal (collapsus + signes d'allergie). 

C'est la manifestation la plus grave de 
I'hypersensibilite immediate. 

C'est un etat de choc facile a diagnostiquer. 
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Choc anaphylactique 


Etiologies 

Le latex, les agents d'anesthesie (curares ...), les 
venins d'hymenopteres, les antalgiques, les 
produits de contraste iodes, les ATB, les 
solutes de remplissage 
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Choc anaphylactique 

. Symptomatologie 
II se caracterise par : 

- des bouffees de chaleur 

- des cephalees 

- une polypnee 

- une angoisse extreme 

- une eventuelle perte de connaissance 

- une hyperthermie a 40°c ou une hypothermie a 
36°c 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Choc anaphylactique 


Puis : 

- hypoTA 

- tachycardie 

-troubles cutanes a type d'oedeme de Quincke 
d'emblee, de rush cutane,d'urticaire et de prurit 
intense, d'oedeme de la face et des paupieres 

-troubles respiratoires : dyspnee inspiratoire ou 
bradypnee expiratoire par broncho-spasmes 

- +/- troubles digestifs 
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Choc anaphylactique 

Donnees hemodynamique et biologique 
renforcent le diagnostic : 

X PVC diminuee 
X chute du debit cardiaque 
X augmentation de I'hematocrite 
X protidemie 
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Tableau n°1 : Caracteristiques hemodynamiques des etats de choc 



PVC 

PCap 

1C 

RVS 

davo 2 

Normales 

0-8 

mmHg 

4-12 

mmHg 

2,8 -4,2 
ml/mn/m 2 

800-1200 

dynes/s/cm 5 

4-6 ml d'0 2 /l 

Septique phase 
hyperkinetique 

basse 

basse 

eleve 

basses 

diminuee 

Septique phase 
hypokinetique 

basse 

basse ou 
normale 

bas 

basses 

diminuee 

Hemorragique 

effondree 

basse 

bas 

elevees 

augmentee 

Dardiogenique 

elevee 

elevee 

bas 

elevees 

augmentee 

^naphylactique 

basse 

basse 

eleve 

basses 

augmentee 


PVC = pression veineuse centrale ou auriculaire droite, PCap = pression capillaire 
pulmonaire, 1C = Index cardiaque = Debit cardiaque / surface corporelle, RVS = 
Resistances vasculaires systemiques = (PAM-PVC)/IC*80, DAV02 = Difference de 
:ontenu arterio-veineux en oxygene (Contenu arteriel en oxygene = 
(Sa0 2 *Hb*1 ,34)+Pa0 2 *0,003). 
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Mecanismes co m pen sate urs 

* a) Le choc hypovolemique 

Hypovolemie vraie :Choc hemorragique 
-mouvements liquidiens 

- hyper-activite sympathique (vasopressine, 
systeme renine-angiotensinealdosterone,...) 
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Mecanismes compensateurs 

Hypovolemie relative: Choc anaphylactique 

Y complexe allergene-lgE 

Y afflux de polynucleaires basophiles sanguins 
et de mastocytes tissulaires 

Y liberation de substances (histamine, ...) 
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Mecanismes co m pen sate urs 

b) Le choc septique 

Penetration d'un agent infectieux (ex : 
endotoxine des bacteries bacilles gram -) : 

- reactions en chaine avec activation de 
complements, de la coagulation, des kinines , 
des macrophages, ... 

- consequences de la reaction inflammatoire 
vasodilatation arterielle , tachycardie, .. 
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Mecanismes compensateurs 


c) Le choc decompense 

C'est 1'evolution naturelle de tous les etats de choc, quelque soit leur 
origine. 

Le mecanisme cardio-vasculaire n'est plus en mesure de faire face aux 
besoins des tissus : consequence initiale = hypoxie tissulaire. 

Retentissement : 

- respiratoire = production de lactates qui vont creer une acidose 

- cutane = marbrures, paleur (vasoconstriction intense) 

- cardiaque 

- hepatique 
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Traitement 

1. Symptomatologique 
Buts : 

- amelioration de la perfusion tissulaire 


• - corrections des desordres metaboliques 
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Traitement 

Regies generates: 


- voies veineuses : remplissage, agents vaso- 
actifs 

• -sonde urinaire : diurese horaire (pour 
evaluer I'efficacite du ttt) 
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Traitement 


Bilan initial : 

- diagnostic etiologique et du retentissement 

- ECG 

- Radiologie pulmonaire 

- ionogramme sanguin, uree, creatinine, NFS plaquettes, erase 

sanguine (car il y a des troubles de la coagulation), acide lactique, 
groupe sanguin et RAI 

- gazometrie arterielle (evaluation de I'hematose : Pa02 , PaCO , 

hematocrite, .../ permet d'evaluer la ventilation) 

- prelevements bacteriologiques si Ton suspecte un choc septique 


- bilan en fonction de I'orientation clinique = recours a I'imagerie, 
apres la prise en charge initiale 
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Trajtement 

Correction de Ihypoxemie : 

~ oxygenotherapie systematique (masque facial) 

intubation oro-tracheale + ventilation assistee invasive 
ou non (pour ameliorer apports d'oxygene et eviter les 
complications du coma) 

Correction de I'hypovolemie : 

~ restauration du volemie efficace +++ 

~ remplissage initial quasi constant (solutes selon 
I'etiologie) 

Agents inotropes : 

~ apres correction de la volemie 
~ sous monitorage 

~ risque deletere si utilisation intempestive 
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Traitement 

2. Traitement etiologique 
Ttt du mecanisme initial 
Choc hemorragique +++ 

- remplissage (restitution de la volemie) : culots 
globulaires, PFC, 

macromolecules, cristalloi'des 
-geste d'hemostase 

- correction des troubles de la coagulation 
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Traitement 

Choc anaphylactique 

patient en decubitus lateral droit 

suppression de I'allergene 

Adrenaline+++ : IV, IM, aerosol ou sous-cutanee 

remplissage vasculaire rapide par des 
cristalloi'des 
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Traitement 

Choc cardiogenique 

etiologique : angioplastie (infarctus du 
myocarde), fibrinolyse (embolie pulmonaire), 

- correction des facteurs aggravants : troubles 
du rythme, hypovolemie, ... 

- agents inotropes, sous controle 
hemodynamique : Dobutamine +/- 

Dopamine, 
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Traitement 


Choc septique 

rechercher I'agent en cause et le traiter = ATBiotherapie 
precoce, apres prelevement (hemocultures 
systematiques et prelevement de toute porte 
d'entree clinique ; ex : ECBU, prelevement 
pulmonaire) 

expansion volemique+++ (hypovolemie liee a la 

vasodilatation systemique): macromolecules (colloi'des) 

maintient de la TA : sympathomimetique (tonicardiaque ; 

ex : Dobutamine, Adrenaline, Isoprenaline) 

ttt des defaillances associees : defaillance cardiaque, 
renale, respiratoire,hematologique 
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Traitement 

Cathecholamines (Noradrenaline) : 

- indication : etat de choc (septique ou autre) 

- proprietes = stimulant cardiaque ; demi-vie courte 
(= pas d'arret, a delivrer en continu) 

- surveillance : scope 

- risque : escarre 

- arret progressif : on regarde si le patient arrive a 
stabiliser seul sa TA / eviter les effets « rebond » 
au niveau tensionnel 
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Surveillance 

V Clinique : marbrures, paleur 

V Cardiologique : pouls, TA moyenne > a 70 mmHg 

V Renale : diurese > a 1 ml / kg / h, couleurs des urines 

>/ Hemodynamique (ajustement therapeutique) 

V Neurologique : etat de conscience, score de Glasgow 
(echelle de 

classification des coma : reponses motrice, verbale et 
ouverture des yeux) 

V Respiratoire : frequence respiratoire, saturation, sueurs 

V Biologique : FNS , lactacinemie (= reflet de I'oxygenation 
tissulaire) 

>/ Temperature 
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Evolution naturelle 

Faute d'une correction immediate et efficace, 
1'evolution est rapidement fatale dans un 
tableau de defaillance multi-viscerale : 

- rein, foie, poumon de choc 

- souffrance generalisee 
-troubles de I'hemostase 
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